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OBJETIVOS: El presente trabajo pretende evaluar el cumplimiento de las 
competencias en los servicios básicos de medicina general, cirugía general, 
gineco obstetricia y pediatría realizados por los internos de medicina humana 
en los hospitales del Ministerio de Salud: hospital general, Goyeneche y 
ESSALUD :Yanahuara ,,Escomel , Hncase del departamento de Arequipa- en 
el 2014 
MATERIAL Y METODOS: Es un estudio tipo observacional,  analítico  de 
diseño transversal  
Se utilizó como instrumento de evaluación una encuesta de evaluación con 63 
competencias basada en las determinadas por el Proyecto Tuning América 
Latina  
Se solicitó la participación de manera voluntaria de100 internos de Medicina 
Humana que realizaron su internado en los hospitales de ESALUD y del 
Ministerio de Salud de la ciudad de Arequipa en el 2014. De ellos  el 43 %  
fueron internos de la UCSM y 57% internos de la UNSA; el 80.0% de los 
internos pertenecen al hospital del MINSA y el 20.0% de ellos pertenecen al 
hospital Essalud. 
RESULTADOS: Dentro de los cuatro rotaciones evaluadas al inicio en el 
internado, en el hospital de ESSALUD, en el área de cirugía  el 50.0% de los 
internos se ubican en 3er nivel  frente al 20.0% de ellos que están en 1er nivel. 
En el área gineco obstetricia el 50.0% de los internos se ubicaron en 1er nivel  
frente al 15.0% de ellos que se ubican en 2do nivel .El 75.0% de los internos 
del área de pediatría  se ubican en 3er nivel  frente al 25.0% de ellos que se 
ubican 2do nivel en el logro de competencias. El 60.0% de los internos del área 
de medicina general alcanzaron el 3er nivel  frente al 5.0% de ellos que 
llegaron al 1er nivel. 
En el hospital del MINSA, el 55.0% de los internos del área de cirugía se ubican 
en 3er nivel de logro de competencias  frente al 3.8% de ellos que se 
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encuentran en el 1er nivel, el 57.0% de los internos del área de obstetricia se 
ubican en 3er nivel frente al 6.3% de ellos se encuentran en el 1er nivel. El 
85.0% de los internos del área de pediatría están en el 3er nivel  frente al 5.0% 
de ellos que se ubican en el 1er nivel. El 92.5% de los internos del área de 
medicina se ubican en 3er nivel  frente al 7.5% de ellos que lo hacen en el 2do 
nivel  
Al finalizar el internado, en el hospital de ESSALUD, el 100.0% de los internos 
del área de cirugía se ubican en 3er nivel. El 93.0% de los internos del área de 
obstetricia están dentro del 3er nivel  frente al 6.3% de ellos que mostraron un 
2do nivel a lograr las competencias. El 98.8% de los internos del área de 
pediatría  están dentro del 3er nivel al lograr las competencias  frente al 6.2% 
de ellos que se ubican en 2do nivel. 100% de los internos del área de medicina  
se ubicaron en 3er nivel en cuanto al logro de competencias  
CONCLUSIONES: Al inicio del internado se observa que el 55.0% de los 
internos del MINSA  y  50.0% de los internos de Es salud se ubicaron en el 
nivel 3  
Al finalizar el internado nos muestra que el 100% de los internos del MINSA o 
de Es salud se ubicaron en 3re nivel  en el logro de competencias  en las 
cuatro rotaciones del internado  
 
 
PALABRAS CLAVE: Habilidades y competencias del Interno de Medicina 






OBJECTIVES: This study evaluates the performance of competencies in basic 
services in general medicine, general surgery, obstetrics and gynecology and 
pediatrics performed by the inmates of human medicine in hospitals: General 
Hospital, Goyeneche hospital and ESSALUD: Yanahuara, Escomel, Hncase 
Arequipa department in 2014 
MATERIAL AND METHODS: It is an observational, analytic cross-sectional 
study. 
It was used as an assessment tool with an evaluation survey based on 63 
competencies identified by the Tuning Latin America Project. Voluntary 
participation of 100 inmates of Human Medicine who performed his internship in 
hospitals Health and Health Department of the city of Arequipa in 2014 was 
requested. Of those $ 56 were male and 44% female; % 43%% were students 
and 57% UCSM students of the UNSA; 80.0% of the inmates belong to MINSA 
hospital and 20.0% of them belong to hospital Essalud. 
RESULTS: Within four rotations evaluated at baseline in the boarding school, 
hospital ESSALUD In the area of surgery 50.0% of inmates are placed in 3rd 
level compared to 20.0% of them are in 1st level. In obstetrics and gynecology 
area 50.0% of inmates were placed in 1st level versus 15.0% of them are 
located on 2nd level. 75.0% of inmates from pediatrics are located on 3rd level 
compared to 25.0% of them are located at 2nd level competencies 
achievement. The 60.0% of the area of general internal medicine reached the 
3rd level compared to 5.0% of them reached the 1st level 
In the hospital MINSA, 55.0% of inmates surgery area are located on 3rd level 
of achievement of competencies versus 3.8% of them are on the 1st level, 
57.0% of internal obstetrics areas located on 3rd level versus 6.3% of them are 
on the 1st level. The 85.0% of inmates from pediatrics are on the 3rd level 
versus 5.0% of them are located on the 1st level. 92.5% of internal medicine 




Upon completion of the internship, hospital ESSALUD, 100.0% of internal 
surgery area is located on 3rd level. 93.0% of the inmates of Obstetric are 
within the 3rd level versus 6.3% of them showed a 2nd level to achieve 
competence. 98.8% of inmates from pediatrics are within the 3rd level to 
achieve the competencies versus 6.2% of them are located on 2nd level. 100% 
of internal medicine area stood at 3rd level in achieving competency 
. 
CONCLUSIONS 
At the start of the internship is observed that 55.0% of internal MINSA showed 
good skills compared to 50.0% of inmates in ESSALUD is also having good 
skills. 
Upon completion of the internship shows that 100% of internal MINSA or 
ESSALUD showed good skills in all four rotations of boarding. 
 
 
KEYWORDS: Skills and competencies Human Internal Medicine, professional 




Hace más de tres décadas que se ha iniciado la evaluación por competencias 
en educación médica en diversas universidades del mundo, y cada vez es 
mayor la preocupación por emplear técnicas que permitan medir la capacidad 
del estudiante o profesional para demostrar la aplicación del conocimiento, el 
uso efectivo de habilidades y el desarrollo de actitudes. Con este objetivo, se 
han ideado diferentes metodologías como la evaluación con simuladores, y 
exámenes clínicos objetivos estructurados.  
El internado que corresponde al último año de estudios de medicina humana es 
una etapa en la que el estudiante debe aplicar en la práctica los conocimientos 
adquiridos en los años previos, por lo cual los métodos de evaluación utilizados 
deben proporcionar información sobre si el futuro profesional ha logrado las 
competencias mínimas definidas en el plan de estudios y si esta 
adecuadamente preparado para resolver con eficacia y calidad humana, los 
problemas de salud de forma individual, colectiva y en las diferentes 
situaciones: práctica hospitalaria, privada y en la comunidad en general, que le 
son demandados por la sociedad  
Carecer de instrumentos que evalúen la percepción de los alumnos acerca del 
campo clínico de su hospital sede de internado, incapacita a los directivos en la 
toma de decisiones de cuáles son las sedes más aptas para los alumnos. 
 El internado médico es un año importante en la formación del alumno de 
medicina, en el que se debe favorecer el desarrollo de aptitudes complejas 
para la resolución de problemas clínicos que enfrentará en un futuro, sin 
embargo, la experiencia dice que no es así. Existen estudios en los que se han 
encontrado niveles bajos en la aptitud clínica de los internos de pregrado en las 
diversas áreas, con poca o ninguna mejoría al terminar el internado. Esto pone 
en duda la calidad de la educación actual. 
El propósito del presente trabajo fue  evaluar las competencias de las 
rotaciones de cirugía, medicina interna,  gineco obstetricia y  
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pediatría realizando una adaptación del lista de 63 competencias basadas en el 
proyecto Tuninng de América Latina para determinar su aplicabilidad en la 
evaluación sumativa de los internos que culminaron su internado el año pasado 
















1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicará la técnica de la encuesta. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizará consistirá en una ficha de 
recolección de datos  y una encuesta  con 57 competencias basada en las 
determinadas por el Proyecto Tuning América Latina.  El formato aplicado llego 
a 57 preguntas de las cuales 19 corresponde a la competencia a ser evaluadas 
en el servicio de Cirugía, 7 corresponde a la competencia a ser evaluadas en el 
servicio de Gineco Obstetricia, 8 corresponde a la competencia a ser evaluadas 
en el servicio de Pediatría y 23 corresponde a la competencia a ser evaluadas 
en el servicio de Medicina Interna.  (Anexo 1). 
La evaluación de las competencias  de la ficha de recolección de datos  
presenta las siguientes categorías de respuestas como sigue: Nivel 1: Teoría      
NIVEL 2: Práctica        NIVEL 3: Teoría y práctica 
 Materiales: 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio, lapiceros 
 Computadora personal con programas de procesamiento de 
textos, bases de datos y estadísticos. 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: En  los  Hospitales de  ESSALUD y Ministerio de 
salud - Arequipa  
2.2     Ubicación temporal: El estudio se realizó de forma coyuntural durante 
el bimestre (Enero y Febrero 2015)  
2.3. Unidades de estudio: Internos de medicina humana que realizaron su 
internado en los hospitales  de  Essalud  y Ministerio De Salud  
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2.3. Población: Todos los mencionados en el  periodo de estudio. 
Muestra: Los internos de medicina humana que participaron  de manera 
voluntaria, los cuales realizaron su internado en los  Hospitales de Essalud  , 
Ministerio De Salud 
Además, los integrantes de la muestra deberán cumplir los criterios de 
selección.  
Criterios de selección:  
  Criterios de Inclusión 
– Participación voluntaria en el estudio 
  Criterios de Exclusión 
– Fichas de encuesta incompletos o mal llenados 
3. Estrategia de Recolección de datos 
3.1. Organización 
No se requiere autorización. 
3.2. Recursos 
a) Humanos 
  Investigador, asesor. 
b) Materiales 
  Fichas de investigación 
  Material de escritorio 
  Computadora personal con programas procesadores de texto, 




  Autofinanciado 
3.3. Validación de los instrumentos 
Se seleccionó de un instrumento validado del programa de Requisitos 
Esenciales Mínimos para la Práctica Clínica (PREM) de la Universidad de 
Buenos Aires (UBA). 
3.4. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 1. fueron codificados y tabulados para su 
análisis e interpretación.   
b) Plan de Clasificación: 
Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron 
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada 
en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2010). 
c) Plan de Codificación: 
Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala categórica nominal  y ordinal para facilitar el ingreso de dato 
d)       Plan de análisis  
Se realizó tablas univariadas de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, 
así mismo para la comparación se realizó tablas de contingencia. El contraste 
de la hipótesis fue evidenciada con el apoyo estadístico chi cuadrado con un 
nivel de significancia de 5 %, así mismo se realizó gráficos de barras para 
mostrar las frecuencias porcentuales 
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La tabla  y gráfico  N° 0. Muestra que el 43.0%. De los internos pertenecen a la 









Universidad N°. % 
Ucsm 43 43.0 
Unsa 57 57.0 
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HOSPITAL AL QUE PERTENECEN LOS INTERNOS DE MEDICINA 
EVALUADOS 
 
Hospital N°. % 
Essalud 20 20.0 
MINSA 80 80.0 
Total 100 100.0 
 
La tabla  y gráfico  N° 1. Muestra que el 80.0% de los internos pertenecen a los 
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“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 2. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE CIRUGIA 
DEL  HOSPITAL DE ESSALUD 
 
 
Cirugía N°. % 
Nivel 1 6 30.0 
Nivel 2 4 20.0 
Nivel 3  10 50.0 
Total 20 100 
 
La tabla y gráfico  N° 2, muestra que el 50.0% de los internos del área de 
cirugía se encontraron en el 3er nivel del logro de competencias  frente al 
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GRÁFICO N° 2. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE CIRUGIA 

























nivel  2                  nivel 1                    nivel 3 
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POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 3. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE ESSALUD 
 
Obstetricia N°. % 
Nivel 1 10 50.0 
Nivel 2 3 15.0 
Nivel 3 7 35.0 
Total 20 100 
   
 
La tabla y gráfico  N° 3, muestra que el 50.0% de los internos del área de 
obstetricia se encontraron  en el nivel 1 frente al 15.0% de ellos que se 
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GRÁFICO N° 3. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
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POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
 
TABLA N° 4. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA 
DEL HOSPITAL ESSALUD 
 
Pediatría N°. % 
Nivel 1 





Nivel 3 15 75.0 
Total 20 100 
 
La tabla  y gráfico N° 4, muestra que el 75.0% de los internos del área de 
pediatría se encontraron  en el  3er nivel en el logro de competencias frente al 
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GRÁFICO N° 4. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA 
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“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 5. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE MEDICINA 
GENERAL DEL HOSPITAL ESSALUD 
 
Medicina general N°. % 
Nivel 1  1 5.0 
Nivel 2  7 35.0 
Nivel 3  12 60.0 
Total 20 100 
 
La tabla y gráfico  N° 5, muestra que el 60.0% de los internos del área de 
medicina general se encontraron  en el  3er nivel en el logro de competencias 
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GRÁFICO N° 5. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE MEDICINA 
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“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 6. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE CIRUGIA 
DEL HOSPITAL DEL MINSA 
 
Cirugía N°. % 
Nivel 1 3 3.8 
Nivel 2 33 41.3 
Nivel 3 44 55.0 
Total 80 100 
 
La tabla N° 6, muestra que el 55.0% de los internos del área de cirugía se 
encuentran en el  3er nivel en el logro de competencias frente al 3.8% de ellos 
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GRÁFICO N° 6. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE CIRUGIA 



























Nivel 1                                nivel 2                                    nivel 3  
22 
 
“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 7. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DEL MINSA 
 
Obstetricia N°. % 
Nivel 1  5 6.3 
Nivel 2  29 36.3 
Nivel 3  46 57.5 
Total 80 100 
 
La tabla y gráfico N° 7, muestra que el 57.0% de los internos del área de 
obstetricia  se encuentran en el  3er nivel en el logro de competencias frente al 
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GRÁFICO N° 7. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 


























Nivel 1                                Nivel 2                                    Nivel 3  
24 
 
“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 8. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA 
DEL HOSPITAL DEL MINSA 
 
Pediatría N°. % 
Nivel 1 4 5.0 
Nivel 2  8 10.0 
Nivel 3  68 85.0 
Total 80 100 
 
La tabla y gráfico  N° 8, muestra que el 85.0% de los internos del área de 
pediatría se encontraron  en el nivel 3 frente al 5.0% de ellos que se ubican en 
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GRÁFICO N° 8. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA 
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“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 9. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE MEDICINA 
GENERAL DEL HOSPITAL DEL MINSA 
 







Nivel 3 74 92.5 
Total 80 100 
 
La tabla y gráfico  N° 9, muestra que el 92.5% de los internos del área de 
medicina general se encontraron en el 3er nivel de logro de competencias 
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GRÁFICO N° 9. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO EN EL AREA DE MEDICINA 
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POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 10. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEL MINSA 
 
Cirugía N°. % 
Nivel 1 
Nivel 2 











La tabla y gráfico  N° 10, muestra que el 100.0% de los internos del área de 
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GRÁFICO N° 10. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
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POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
TABLA N° 11. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL  DEL  MINSA 
 







Nivel 3 75 93.8 
Total 80 100 
 
La tabla y gráfico  N° 11, muestra que el 93.0% de los internos del área de 
obstetricia se encontraron en el 3er nivel de logro de competencias frente al 
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GRÁFICO N° 11. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
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TABLA N° 12. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
PEDIATRIA DEL HOSPITAL  DEL  MINSA 
 







Nivel 3 79 98.8 
Total 80 100 
 
La tabla  y gráfico N° 12, muestra que el 98.8% de los internos del área de 
pediatría se encontraron en el 3er nivel de logro de competencias frente al 
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GRÁFICO N° 12. 
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COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL   DEL MINSA 
 
Medicina General N°. % 
Nivel 1 
Nivel 2 











La tabla  y  gráfico  N° 13, muestra que el 100% de los internos del área de 
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GRÁFICO N° 13. 
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TABLA N° 14. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
CIRUGIA DEL HOSPITAL DE  ESSALUD 
 
Cirugía N°. % 
 Nivel 1 
 Nivel 2 











La tabla y gráfico  N° 14, muestra que el 100% de los internos del área de 
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GRÁFICO N° 14. 
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TABLA N° 15. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE ESSALUD  
 














La tabla y gráfico  N° 15, muestra que el 100% de los internos del área de 




“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
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COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE  ESSALUD 
 














La tabla  y gráfico  N° 16, muestra que el 100.0% de los internos del área de 
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TABLA N° 17. 
 
COMPETENCIAS AL ITERMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL DE ESSALUD 
 














La tabla y gráfico  N° 17, muestra que el 100% de los internos del área de 
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GRÁFICO N° 17. 
 
COMPETENCIAS AL ITERMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
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COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE CIRUGIA DE 





Es salud MINSA 
N°. % N°. % N°. % 
Nivel 1 
nivel 2 


























X2=6.629   P<0.05 
 
La tabla y gráfico  N° 18. Según la prueba de chi cuadrado (X2=6.629) muestra 
que las competencias en el área de cirugía según el hospital de los internos 
mostró diferencia estadística significativa (P<0.05). en  el MINSA 
Asimismo se observa que el 55.0% de los internos del MINSA se encontraron 
en el 3er nivel de logro de competencias frente al 50.0% de los internos de Es 
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GRÁFICO N° 18. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE CIRUGIA DE 
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TABLA N° 19. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE 





Es salud MINSA 





























X2=24.203   P<0.05 
 
La tabla y gráfico N° 19. Según la prueba de chi cuadrado (X2=24.203) muestra 
que las competencias en el área de obstetricia según el hospital de los internos 
mostró diferencia estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo se observa que el 57.5% de los internos del MINSA se encontraron 
en el 3er nivel de logro de competencias frente al 35.0% de los internos de Es 





“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
 
GRÁFICO N° 19. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE 
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TABLA N° 20. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE PEDIATRIA 





Es salud MINSA 





























X2=3.962   P>0.05 
 
La tabla  y gráfico  N° 20. Según la prueba de chi cuadrado (X2=3.962) muestra 
que las competencias en el área de pediatría según el hospital de los internos 
no mostró diferencia estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo se observa que el 85.0% de los internos del MINSA se encontraron 
en el 3er nivel  frente al 75.0% de los internos de Es salud que también se 
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GRÁFICO N° 20. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE PEDIATRIA 
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TABLA N° 21. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE MEDICINA 





Es salud MINSA 





























X2=15.237   P<0.05 
 
La tabla y gráfico  N° 21. Según la prueba de chi cuadrado (X2=15.237) 
muestra que las competencias en el área de pediatría según el hospital de los 
internos mostró diferencia estadística significativa (P<0.05) en el MINSA 
Asimismo se observa que el 92.5% de los internos del MINSA se encontraron 
en el 3er nivel de logro de competencias frente al 60.0% de los internos de Es 
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GRÁFICO N° 21. 
 
COMPETENCIAS AL INICIO DEL INTERNADO DEL AREA DE MEDICINA 
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TABLA N° 22. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 





Es salud MINSA 
N°. % N°. % N°. % 
Nivel 1  




























La tabla  y gráfico   N° 22, muestra que el 100% de los internos del MINSA o de 
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GRÁFICO N° 22. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
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TABLA N° 23. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 





Es salud MINSA 





























X2=1.316    P>0.05 
 
La tabla y gráfico  N° 23. Según la prueba de chi cuadrado (X2=1.316) muestra 
que las competencias en el área de obstetricia según el hospital de los internos 
no mostró diferencia estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo se observa que el 93.7% de los internos del MINSA  se encontraron 
en el 3er nivel y el 100% de los internos de Es salud también se encontraron en 
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GRÁFICO N° 23. 
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TABLA N° 24. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 





Es salud MINSA 





























X2=0.253   P>0.05 
 
La tabla  y gráfico  N° 24. Según la prueba de chi cuadrado (X2=0.253) muestra 
que las competencias en el área de pediatría según el hospital de los internos 
no mostró diferencia estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo se observa que el 98.8% de los internos del MINSA se  encontraron 
en el 3er ni Y el 100% de los internos que pertenecen Es salud también se 
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GRÁFICO N° 24. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 






























nivel 1                   niv l 2                     nivel 3  
58 
 
“CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CUATRO ROTACIONES 
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ESSALUD AREQUIPA –PERU -2014” 
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COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 





Es salud MINSA 






























La tabla y gráfico  N° 25, muestra que el 100% de los internos del MINSA o de 
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GRÁFICO N° 25. 
 
COMPETENCIAS AL TÉRMINO DEL INTERNADO EN EL AREA DE 
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CUMPLIMIENTO Y LOGRO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 
UNSA EN LOS HOSPITALES DE ESSALUD 
 
PEDIATRÍA 
INICIO DE INTERNADO FINAL DE INTERNADO 
INTERNOS DE MEDICINA INTERNOS DE MEDICINA 
UCSM UNSA UCSM UNSA 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
NIVEL 1  
NIVEL 2 


































 X2=15.03   P<0.05                                  X2=0.09           P>0.05 
 
Tabla y gráfico 26, muestra que al inicio del internado el 76.7% internos UNSA y 
el 57.2 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 85.7% 
UCSM y 86.5 UNSA se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en pediatría según la universidad de los internos mostró diferencia 
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GRÁFICO N° 26 
 
CUMPLIMIENTO Y LOGRO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 
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TABLA N° 27 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL DEL INTERNADO 
EN EL AREA DE GINECO OBSTETRICIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 




 INICIO DE INTERNADO  FINAL DE INTERNADO 
INTERNOS DE MEDICINA INTERNOS DE MEDICINA 
UCSM  UNSA UCSM UNSA 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
NIVEL 1  
NIVEL 2 


































                         X2=31.82     P<0.05                                                 X2=15.05           P<0.05 
 
Tabla y gráfico 27,muestra, que al inicio del internado el 76.7% internos UNSA 
y el 57.2 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 
85.7% UCSM y 86.5 UNSA se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en pediatría según la universidad de los internos mostró diferencia 
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GRÁFICO N° 27 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL DEL INTERNADO 
EN EL AREA DE GINECO OBSTETRICIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 









Final internado  
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TABLA N° 28 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO  y  FINAL DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE CIRUGIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 
UNSA EN LOS HOSPITALES DE ESSALUD 
 
CIRUGIA  
 INICIO DE INTERNADO  FINAL DE INTERNADO 
INTERNOS DE MEDICINA INTERNOS DE MEDICINA 
UCSM  UNSA UCSM UNSA 
N° % N°. % N°. % N°. % 
NIVEL 1  
NIVEL 2 


































                   X2=48.53    P<0.05                                     X2=0.0           P>0.05 
 
Tabla y gráfico 28 muestra que al inicio del internado el 61.5 % internos UNSA 
se ubica en el nivel 2 y 57.2 % UCSM en nivel 1 y al finalizar el internado, 
ambos se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en pediatría según la universidad de los internos mostró diferencia 
estadística significativa (P<0.05). y al final  del internado ambos internos tenían el 
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CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL  DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE CIRUGIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 
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TABLA N° 29 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL  DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE MEDICINA GENERAL DE LOS INTERNOS 




 INICIO DE INTERNADO  FINAL DE INTERNADO 
INTERNOS DE MEDICINA INTERNOS DE MEDICINA 
UCSM  UNSA UCSM UNSA 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
NIVEL 1  
NIVEL 2 


































                         X2=18.55     P<0.05                                                 X2=0.0           P>0.05 
 
Tabla y gráfico 29, muestra que al inicio del internado el 61.7% internos UNSA 
y el 57.2 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 
100% UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en medicina según la universidad de los internos mostró diferencia 
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GRÁFICO N° 29 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL  DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE MEDICINA GENERAL DE LOS INTERNOS 
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TABLA N° 30 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL  DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 
UNSA EN LOS HOSPITALES DEL MINSA 
 
PEDIATRÍA 
 INICIO DE INTERNADO  FINAL DE INTERNADO 
INTERNOS DE MEDICINA INTERNOS DE MEDICINA 
UCSM  UNSA UCSM UNSA 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
NIVEL 1  
NIVEL 2 


































                         X2=15.03     P>0.05                                                 X2=0.09           P<0.05 
 
Tabla y gráfico 30 muestra que al inicio del internado el 40% internos UNSA y 
el 50 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 89% 
UCSM y UNAS 97% se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en pediatría según la universidad de los internos no mostró diferencia 
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GRÁFICO N° 30 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL  DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 
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TABLA N° 31 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL  DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE GINECO OBSTETRICIA DE LOS INTERNOS 




 INICIO DE INTERNADO  FINAL DE INTERNADO 
INTERNOS DE MEDICINA INTERNOS DE MEDICINA 
UCSM  UNSA UCSM UNSA 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
NIVEL 1  
NIVEL 2 


































                         X2=1.14     P>0.05                                                 X27.36           P<0.05 
 
Tabla y gráfico 31 muestra que al inicio del internado el 45% internos UNSA y 
el 44 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 100% 
UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en obstetricia según la universidad de los internos no mostró diferencia 
estadística significativa (P>00.05). y al final  del internado los internos de la  UNSA 
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CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO  Y FINAL DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE GINECO OBSTETRICIA DE LOS INTERNOS 
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TABLA N° 32 
 
CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO Y FINAL  DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE CIRUGIA DE LOS INTERNOS DE UCSM Y 
UNSA EN LOS HOSPITALES DEL MINSA 
 
CIRUGIA  
 INICIO DE INTERNADO  FINAL DE INTERNADO 
INTERNOS DE MEDICINA INTERNOS DE MEDICINA 
UCSM  UNSA UCSM UNSA 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
NIVEL 1  
NIVEL 2 


































                         X2=1.14     P>0.05                                                 X2=0.0           P>0.05 
 
Tabla y gráfico 32muestra que al inicio del internado el 27% internos UNSA y el 
33.2 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 100% 
UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en cirugía  según la universidad de los internos no mostró diferencia 
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CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS AL INICIO  Y FINAL DEL 
INTERNADO EN EL AREA DE MEDICINA GENERAL DE LOS INTERNOS 
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         X2=0.04       P>0.05                                            X2=6.12       P<0.05                                                  
 
Tabla y gráfico 33muestra que al inicio del internado el 40% internos UNSA y el 
38.5 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 100% 
UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. 
La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio del 
internado en medicina según la universidad de los internos no mostró diferencia 
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El presente trabajo no es llevado a comparación con otros estudios debido a 
que no se encontraron estudios previos relacionados al tema.  
Se encontró un estudio titulado “Percepción del desempeño por competencias 
de los estudiantes de internado de la Universidad Tecnológica de Pereira” ( 
NOVIEMBRE DEL 2010 –COLOMBIA) en el cual  se aplicó una encuesta  a  la  totalidad  
de  los  estudiantes  de XI  semestre,  los  estudiantes  de  internado,  docentes  
y  enfermeras del hospital de San Jorge . Se identificaron las 11 competencias 
mejor y las 15 peor evaluadas por tres o cuatro de los estamentos, para la 
búsqueda de fortalezas, debilidades y relacionar los datos con el perfil 
profesional y ocupacional del Programa. El cual no está muy relacionado con el 
tema del presente estudio. Por todo ello se justifica la realización del presente 
estudio. 
En el gráfico y tabla 0 y 1 se observa el número de internos correspondientes 
al estudio cuyo total fue de 100 internos de los cuales 80 pertenecen a los 
establecimientos Minsa y 20 pertenecen a los establecimientos Essalud. De los 
100 internos son 43 de la UCSM y 57 de UNSA. 
En el gráfico y tabla 2 se observan el logro del cumplimiento de las 
competencias de los internos al inicio de su rotación en el área de cirugía de 
los establecimientos de Essalud, de los 20 internos de la rotación el 30% se 
ubican en el nivel 1, el 20% ubicados en el nivel 2 y el 50% corresponden al 
nivel 3, al inicio de la rotación los internos tanto de la UNSA como UCSM 
tenían mayor conocimiento teórico que práctico impartido por ambas 
universidades en las prácticas preclínicas lo que les facilitó el aprendizaje 
práctico de las diferentes competencias : suturas, evaluación de signos clínicos 
de  los diferentes diagnósticos quirúrgicos. 
En el gráfico y tabla 3 se observa el logro del cumplimiento de las 
competencias de los internos al inicio de su rotación en el área de obstetricia 
de los establecimientos de Essalud; de los 20 internos de la rotación el 50% se 
ubica en el nivel 1, el 15% se ubican en el nivel 2, el 35% corresponden al nivel 
3. Al inicio de la rotación los internos tanto de la UNSA como UCSM tenían más  
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conocimiento teórico que práctico, lo que les facilitó evaluar las diversas 
patologías gineco obstétricas como preclampsia, eclampsia, hiperémesis 
gravídica y otros. 
Gráfico y tabla 4 se observa el logro del cumplimiento de las competencias de 
los internos al inicio de su rotación en el área de pediatría de los 
establecimientos de Essalud; de los 20 internos de la rotación el 0% se ubica 
en el nivel 1, el 25%  se ubican en el nivel 2 y 75% corresponden al nivel 3.Los 
internos estaban capacitados en el campo práctico de la pediatría por lo cual 
tuvieron mayor desenvolvimiento en el cumplimiento de las diferentes 
competencias pediátricas: realizar Capurro ,Test Apgar y esquema oficial de 
inmunizaciones. 
Gráfico y tabla 5 se observa el logro del cumplimiento de las competencias de 
los internos al inicio de su rotación en el área de medicina general de los 
establecimientos de Es salud, de los 20 internos de la rotación el 5% se ubica 
en el nivel 1, el 35% se ubican en el nivel 2 y el 60% corresponden al nivel 3. 
Se demuestra que los internos estaban preparados para interpretar 
radiografías, evaluación neurológica del paciente, interpretación de EKG 
normal y otros. 
Gráfico y tabla 6 se observa las competencias de los internos al inicio de su 
rotación en el área de cirugía de los establecimientos del MINSA; de los 80 
internos de la rotación el 3,8% se ubica en el nivel 1, el 41,3% se ubican en el 
nivel 2 y el 55% corresponden al nivel 3.Se demuestra que los internos al  inicio  
estaban preparados tanto en teoría como en la práctica de las diferentes 
competencias para el retiro de puntos, maniobras de hemostasia externa, 
curaciones y suturas simples. 
Gráfico y tabla 7 se observan las competencias de los internos al inicio de su 
rotación en el área de obstetricia de los establecimientos del MINSA; de los 80 
internos de la rotación el 6,3% ubica en el nivel 1, el 36,3% se ubican en el 
nivel 2 y el 57,5% corresponden al nivel 3 .Los internos al inicio cumplieron con 
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la mayoría de competencias evaluando maniobras de Leopold , reconociendo 
Hipertensión en embarazo y otros . 
Gráfico y tabla 8 se observan las competencias de los internos al inicio de su 
rotación en el área de pediatría de los establecimientos del MINSA ; de los 80 
internos de la rotación el 5 %, se ubica en el nivel 1, 10 % se ubican en el nivel 
2 y el 85% corresponden al nivel 3 . Al inicio los internos  cumplieron con casi 
todas las competencias a evaluar en pediatría: Prescripción de medicamentos 
de acuerdo a peso  y edad del niño. Detectar ruidos respiratorios. 
Gráfico y tabla 9 se observan el logro del cumplimiento de las competencias 
de los internos al inicio de su rotación en el área de medicina general de los 
establecimientos del MINSA; de los 80 internos de la rotación el 7,5%  está en 
nivel 2 y el 92,5% corresponden al nivel 3. Los internos al inicio lograron 
cumplir con la mayoría de las competencias por su conocimiento teórico y 
práctico previo. 
Gráfico y tabla 10 se observa el logro del cumplimiento de las competencias 
de los internos al término de su rotación en el área de cirugía de los 
establecimientos del MINSA; de los 80 internos de la rotación el 100 % 
corresponden al nivel 3.  Lo que nos demuestra que superaron  sus dificultades 
del inicio cumpliendo con cabalidad el desarrollo de todas las competencias: 
suturas simples, curación de heridas simples, 
Gráfico y tabla 11 se observan las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de obstetricia de los establecimientos del MINSA; de los 
80 internos de la rotación, el 6 % se ubican en el nivel 2 y el 93,8 % 
corresponden al nivel 3.  Los internos están capacitados y cumplieron con las 
diferentes competencias: Atención de partos, realizar episiotomías. 
Gráfico y tabla 12 se observan las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de pediatría de los establecimientos del MINSA; de los 
80 internos de la rotación el 1% se ubican en el nivel 2, 98,8 % corresponden al 
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nivel 3. La mayoría de internos logro el cumplimiento de  las competencias 
correspondientes. 
Gráfico y tabla 13 se observan las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de medicina general de los establecimientos del MINSA; 
de los 80 internos de la rotación el 100% se ubica en el nivel 3. Al final del 
internado se evidencia un cumplimiento total de las competencias: extracción 
de sangre arterial para AGA, evaluación de cuadros neurológicos. 
Gráfico y tabla 14 se observa las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de cirugía de los establecimientos de ESSALUD; de los 
20 internos de la rotación el 100 % se ubican en el nivel 3. Cumplieron con el 
desarrollo de todas las competencias en el  servicio de cirugía.: inmovilización 
con férula de yeso, Reducción de una fractura. 
Gráfico y tabla 15 se observa las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de obstetricia de los establecimientos de ESSALUD; de 
los 20 internos de la rotación el 100 %. Se ubican en el nivel 3. Demuestra que 
los internos están capacitados para desenvolverse en todas las competencias 
respectivas del servicio:  
Gráfico y tabla 16 se observa las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de pediatría de los establecimientos de ESSALUD; de los 
20 internos de la rotación el 100 % se ubican en el nivel 3. Al final del internado 
se logró el total cumplimiento de las competencias, estando capacitado para 
desenvolverse en el servicio. 
Gráfico y tabla 17 se observa las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de medicina general de los establecimientos de 
ESSALUD; de los 20 internos de la rotación el 100 % se ubican en el nivel 3. Al 
final del internado se logró el total cumplimiento de las competencias, estando 
capacitado para desenvolverse en el servicio. 
Gráfico y tabla 18 se compara el cumplimiento de las competencias de los 
internos al inicio de su rotación en el área de cirugía de los establecimientos del 
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MINSA y ESSALUD, el 55% (MINSA) y el 50 % ESSALUD se encuentran en el 
nivel 3. Al inicio del internado en ambos hospitales se alcanzó cumplir  la 
mayoría de las competencias, La prueba de chi cuadrado muestra que las 
competencias en el área de cirugía según el hospital de los internos mostró 
diferencia estadística significativa (P<0.05) , siendo el hospital del MINSA el 
que cumplió con la mayoría de las competencias : suturas y curaciones simples  
Gráfico y tabla 19 se compara el cumplimiento de las competencias de los 
internos al inicio de su rotación en el área de obstetricia de los establecimientos 
del MINSA y ESSALUD, 57 % (MINSA) ubica en el nivel 3, el 35 % (ESSALUD) 
se ubica en el nivel 3., Se alcanza un mayor cumplimiento en el MINSA por las 
facilidades que les brinda el hospital para la evaluación  directa del paciente, 
atención de partos, lo cual no es accesible en  ESSALUD. La prueba de chi 
cuadrado muestra que las competencias en el área de obstetricia según el 
hospital de los internos mostró diferencia estadística significativa (P<0.05)  
siendo el hospital del MINSA el que cumplió con la mayoría de las 
competencias: evaluación de Capurro  y test de Apgar . 
Gráfico y tabla 20 se compara el cumplimiento de las competencias de los 
internos al inicio de su rotación en el área de pediatría de los establecimientos 
del MINSA y ESSALUD, el 85 %( MINSA) Y 74 % (ESSALUD) corresponden al 
nivel 3.El 85% de logro de competencias en el MINSA se debió a las facilidades 
para evaluar a los pacientes lo que en ESSALUD no se da. La prueba de chi 
cuadrado muestra que las competencias en el área de pediatría según el 
hospital de los internos no mostró diferencia estadística significativa (P>0.05)  
el cumplimiento fue el mismo en ambos hospitales. 
Gráfico y tabla 21 se compara el cumplimiento de las competencias de los 
internos al inicio de su rotación en el área de medicina de los establecimientos 
del MINSA y ESSALUD 92 % (MINSA) y 70 % (ESSALUD) se ubican en el 
nivel 3. Vemos que las competencias se cumplen más en el  MINSA  porque 
los internos tienen más acceso a la atención de pacientes mientras que en el  
ESSALUD no es factible. La prueba de chi cuadrado muestra que las 
competencias en el área de medicina según el hospital de los internos no 
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mostró diferencia estadística significativa (P<0.05)  el MINSA  tuvo mayor 
cumplimiento de competencias :evaluación de signos meníngeos , pares 
craneales . 
Gráfico y tabla 22 se compara el cumplimiento de las competencias de los 
internos al término de su rotación en el área de cirugía de los establecimientos 
del MINSA y ESSALUD, el 100% (MINSA Y ESSALUD) se ubican en el nivel 3. 
Los internos cumplen con todas las competencia porque ponen en práctica su 
conocimiento teórico. 
Gráfico y tabla 23 se observa las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de obstetricia de los establecimientos del MINSA y 
ESSALUD, el 100 % ESSALUD y 93,7 % (MINSA), se ubican en el nivel 3. Hay 
una diferencia al final del internado en el cumplimiento de las competencias 
debido que en el MINSA las obstetríces también participan en la atención del 
parto dando menor oportunidad a los internos de medicina. La prueba de chi 
cuadrado muestra que las competencias en el área de obstetricia según el 
hospital de los internos no mostró diferencia estadística significativa (P>0.05), 
el cumplimiento fue el mismo en ambos hospitales. 
Gráfico y tabla 24 se compara el nivel de cumplimiento de las competencias 
de los internos al término de su rotación en el área de pediatría de los 
establecimientos del MINSA y ESSALUD, el 98,8% (MINSA) y el 100 % 
(ESSALUD) se ubican en el nivel 3,  Nos indica que se logró el cumplimiento de 
las competencias en MINSA Y ESSALUD. La prueba de chi cuadrado muestra 
que las competencias en el área de pediatría según el hospital de los internos 
no mostró diferencia estadística significativa (P>0.05), el cumplimiento fue el 
mismo en ambos hospitales. 
Gráfico y tabla 25 se observa las competencias de los internos al término de 
su rotación en el área de medicina de los establecimientos del MINSA y 
ESSALUD, el 100% (MINSA Y ESSALUD) se ubican en el nivel 3.  Lo que nos 
demuestra que el interno está plenamente capacitado para desenvolverse en el 
servicio de medicina 
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Gráfico y tabla 26 muestra que al inicio del internado en el área de pediatría 
de los establecimientos de ESSALUD el 76.7% internos UNSA y el 57.2 % 
internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, al final del internado 85.7% UCSM y 
86.5 UNSA se ubican en el nivel 3. La prueba de chi cuadrado muestra que el 
logro de las competencias al inicio del internado en pediatría según la 
universidad de los internos mostró diferencia estadística significativa (P<0.05) y  
al final  del internado  no mostró diferencia estadística significativa (P>0.05). Al 
inicio del internado el nivel de conocimiento era mayor en la UNSA y al final del 
internado el nivel de conocimiento de los internos es el mismo. 
 
Gráfico y tabla 27 muestra, que al inicio del internado en el área de obstetricia 
de los establecimientos de ESSALUD ,el 76.7% internos UNSA y el 57.2 % 
internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 85.7% UCSM y 
86.5 UNSA se ubican en el nivel 3. La prueba de chi cuadrado muestra que el 
logro de las competencias al inicio del internado en pediatría según la 
universidad de los internos mostró diferencia estadística significativa 
(P<0.05).Al final del internado no mostró diferencia estadística 
significativa(P<0.05). .Al inicio del internado el nivel de conocimiento era mayor 
en la UNSA y al final del internado el nivel de conocimiento es mayor en UNSA  
 
Gráfico y tabla 28 muestra que al inicio del internado en el área de cirugía de 
los establecimientos de ESSALUD, el 61.5 % internos UNSA se ubica en el 
nivel 2 y 57.2 % UCSM en nivel 1 y al finalizar el internado, ambos se ubican en 
el nivel 3. La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias 
al inicio del internado en pediatría según la universidad de los internos mostró 
diferencia estadística significativa (P<0.05).y al final  del internado no mostró 
diferencia estadística significativa.(p>0.05). Al inicio del internado el nivel de 
conocimiento era mayor en la UNSA y al final del internado el nivel de 
conocimiento de los internos es el mismo. 
Gráfico y tabla 29, muestra que al inicio del internado de los establecimientos 
de ESSALUD ,el 61.7% internos UNSA y el 57.2 % internos (UCSM) se ubican 
en el nivel 1, y al final del internado 100% UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. 
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La prueba de chi cuadrado muestra que el logro de las competencias al inicio 
del internado en medicina según la universidad de los internos mostró 
diferencia estadística significativa (P>0.05) y al final del internado no mostró 
diferencia estadística significativa (P>0.05). Al inicio del internado el nivel de 
conocimiento era mayor en la UNSA y al final del internado el nivel de 
conocimiento de los internos es el mismo. 
Gráfico y tabla 30 muestra que al inicio del internado el 40% internos UNSA y 
el 50 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 89% 
UCSM y UNSA 97% están en el nivel 3. La prueba de chi cuadrado muestra 
que el logro de las competencias al inicio del internado en pediatría según la 
universidad de los internos no mostró diferencia estadística significativa 
(P>0.05) y al final del internado mostró diferencia estadística significativa 
(P<0.05). Al inicio del internado el nivel de conocimiento era  el mismo y al final  
del internado los internos de la UNSA tienen mayor  nivel de conocimientos. 
Gráfico y tabla 31 muestra que al inicio del internado el 45% internos UNSA y 
el 44 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 100% 
UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. La prueba de chi cuadrado muestra que 
el logro de las competencias al inicio del internado en obstetricia según la 
universidad de los internos no mostró diferencia estadística significativa 
(P>00.05) y  al final del internado   mostró diferencia estadística significativa 
(P<0.05).Al inicio del internado el nivel de conocimiento era el mismo  y al final  
de internado los internos de la UNSA tienen mayor nivel de conocimientos  
.Gráfico y tabla 32 muestra que al inicio del internado el 27% internos UNSA y 
el 33.2 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 100% 
UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. La prueba de chi cuadrado muestra que 
el logro de las competencias al inicio y al final  del internado en cirugía  según 
la universidad de los internos no mostró diferencia estadística significativa 
(P>0.05). Al inicio y al final del internado el nivel de conocimiento de los 
internos es el mismo. 
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Gráfico y tabla 33 muestra que al inicio del internado el 40% internos UNSA y 
el 38.5 % internos (UCSM) se ubican en el nivel 1, y al final del internado 100% 
UCSM y UNSA se ubican en el nivel 3. La prueba de chi cuadrado muestra que 
el logro de las competencias al inicio del internado en medicina según la 
universidad de los internos no mostró diferencia estadística significativa 
(P>0.05) y al final del internado hubo diferencia estadística significativa 
(P<0.05). Al inicio del internado el nivel de conocimiento  de los internos es el 




















 El 57.0% de  internos evaluados son de UNSA   y  el 80% 
pertenecen   a los hospitales del  MINSA. 
SEGUNDA:  
  El 60 % de internos  de ESSALUD al iniciar el internado tuvieron 
algunas dificultades para lograr el cumplimiento de las 
competencias en las cuatro rotaciones debido a falta de práctica, 
habilidad o simplemente porque no tuvieron la oportunidad de 
participar en dicha competencia. 
TERCERA: 
 El 100% de internos alcanzó el cumplimiento de las competencias 
al finalizar el internado en las cuatro rotaciones en ambos 
hospitales     
CUARTA:  
                    Al comparar el cumplimiento de competencias entre los   
hospitales, el MINSA muestra  50% de cumplimento al inicio del 
internado y al finalizar el internado en ambos hospitales   se 
cumplieron con las competencias al 100%.  
QUINTA:    
                      Al inicio del  internado  los internos de UNSA cumplen en un  55% 
el desarrollo de las competencias .Al finalizar  el internado  los  
internos de la UNSA  cumplen en un 100%  las competencias. 








Se sugiere a las autoridades de los hospitales de ESSALUD y del Ministerio de 
Salud al igual que a las autoridades de las universidades UNSA y UCSM  
1. Aplicar este instrumento en todas las sedes de internado. 
2. Emplear este instrumento u otro semejante para la evaluación del campo 
clínico en otras carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud  
3. Hacer las recomendaciones pertinentes a los Hospitales sedes de Internado 
a fin de hacer un mayor énfasis en el cumplimiento de competencias en las 
rotaciones que no se llegó al cumplimiento al 100% al finalizar el internado 
medico  
4. Establecer este tema como una línea de investigación de la Facultad 
Ciencias de la Salud. 
5. Hacer las recomendaciones pertinentes a las universidades tanto UNSA 
como UCSM a fin de hacer un mayor énfasis en el cumplimiento de 
competencias en las rotaciones que no se llegó al cumplimiento al 100% al 
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Este trabajo busca determinar las percepciones del nivel de satisfacción con el 
desempeño por competencias de los estudiantes de internado del Programa de 
Medicina de la ciudad de Arequipa, como estrategia para entregar insumos a 
los procesos de acreditación y modernización curricular. 
El interno, es un Médico en formación, dentro de la etapa conocida como 
“Internado de Pregrado”. Esta etapa es parte integral del plan de las facultades 
de medicina en la ciudad de Arequipa, considerándolo como período obligatorio 
para que los estudiantes de la carrera de medicina integren y consoliden los 
conocimientos teóricos y prácticos adquiridos durante los ciclos universitarios 
de la carrera. Con propósito de asegurarle a la sociedad arequipeña la 
existencia en nuestra ciudad de médicos cada vez más capacitados y, así 
propiciar una mejor calidad de atención médica, se incentiva la creación de un 
currículo del Interno de Pregrado de una manera más adecuada que 
corresponda a las necesidades de los alumnos, a los objetivos del plan de 
estudios y procurar así una mejor formación profesional de dichos alumnos. 
Obtener información sobre las percepciones con el desempeño por 
competencias de los estudiantes de internado, identificando los grupos de 
competencias mejor y peor evaluadas para la búsqueda de fortalezas y 
debilidades del plan de estudios, relacionar los datos obtenidos con el perfil 
profesional y ocupacional, son insumos importantes para los procesos de 
acreditación y modernización curricular de tal forma que se puedan corregir los 
factores que impiden altos niveles de satisfacción 
Vale la pena decir que un acercamiento al tema de las competencias 
profesionales va más allá de una simple idea de articular el quehacer 
académico con el quehacer profesional y laboral, o de aplicar una encuesta de 
preferencias y necesidades.  
De otro lado, es interesante reconocer la consciencia que tienen los 
estudiantes más avanzados, sus compañeros y docentes sobre el desempeño. 
Esto permite un acercamiento real entre el deber ser y el ser, o dicho de otra 
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manera entre lo que se enseña, lo que se aprende y lo que se practica en la 
vida profesional y ocupacional. De allí resulta la necesidad de relacionar de una 
manera más efectiva la educación con el mundo del trabajo, conducir a las 
instituciones de educación a implementar opciones educativas basadas en los 






















II. PLANTEAMIENTO TEORICO 
1. Problema de investigación 
1.1. Enunciado del Problema 
¿Los internos de medicina humana de los hospitales del Ministerio 
de Salud y ESSALUD de Arequipa cumplen las competencias de las 
cuatro rotaciones en el internado? 
 
1.2. Descripción del Problema 
a) Área del conocimiento 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica:  Medicina Humana 
 Especialidad:  Administración en Salud 
 Línea:    
b) Análisis de Variables  
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL INTERNO DE 
MEDICINA HUMANA 







- Realizar curaciones  simples de heridas y 
quemaduras 
- Realizar una inmovilización con férula de 
MMSS e MMII 
- Realizar la maniobra de reducción de una 
fractura 
-  Tomar la presión arterial en miembros 
inferiores 
- Reconocer Hernias, eventraciones y 







- Evaluar Puntos dolorosos 
- Evaluar bien Maniobra de Murphy, signo de 
Blumberg y de McBurney 
- Identificar y dar tratamiento  en caso de 
mordedura   
- Saber  redactar historia clínica , anamnesis  
y examen físico completo  
- Realizar taponamiento nasal anterior 
- Reconocer Globo vesical 
- Hacer un buen Tacto rectal 
- Realizar maniobras de hemostasia en caso 
de hemorragia externa  
- Saber Interpretar una ecografía abdomino 
pélvica 
- Saber Interpretar la radiografía simple de 
abdomen 
- Saber Interpretar la radiografía ósea 
- Saber Interpretar estudios contrastados de 
aparato digestivo y urinario 
Cumplimiento 
de 
competencias   
obstetricia y 
ginecología  
- Reconocer una hipertensión inducida por el 
embarazo, pre-eclampsia, eclampsia y Sd. 
HELLP 
- Realizar un buen tacto vaginal y reconocer 
los diámetros pelvianos 
- Realizar una buena atención de parto 
- Saber realizar maniobras de leopold  
- Interpretación del test estresante  
- Sabe  tomar frecuencia cardiaca fetal , 
altura uterina  
- Sabe realizar episiotomía 









competencias   
pediatría  
- Sabe realizar test de Apgar y Capurro  
- Sabe realizar Medición  antropométrica del  
recién nacido 
- Saber utilizar la escala de Glasgow 
modificada para paciente pediátrico 
- Utilizar el esquema oficial de 
inmunizaciones 
- Detectar ruidos respiratorios, soplo tubario, 
sibilancias, roncus, estertores   
- Sabe  evaluar la escala de Taussig 
- Sabe identificar el estado de deshidratación 
en niños y lactantes y aplicar el tratamiento 
adecuado  
- Sabe prescribir  medicamentos  de acuerdo 
a edad , peso  











- Interpretar un electrocardiograma normal y 
patológico 
- Realizar reanimación cardio-pulmonar 
básica 
- Realizar una intubación endotraqueal de 
emergencia 
- Reconocer visceromegalias y masas 
abdominales 
- Realizar un correcto lavado gástrico 
- Colocar correctamente una sonda 
nasogástrica 
- Reconocer las diferentes alteraciones de los 
RHA 
- Reconocer los diferentes grados de ascitis 








Signo de Romberg 
- Saber utilizar bien la escala de coma de 
glasgow  del adulto  
- Evaluar bien los Pares craneales 
- Reconocer  los Signos meníngeos 
- Evaluar bien trofismo, tono, sensibilidad, 
fuerza muscular 
- Utilizar el minimental-test de Folstein 
- Reconocer Conductas complejas: 
alimentarias, esfinterianas y  excrementicias, 
sexuales, del sueño, autoagresivas, 
Autoomutilantes y suicidas), 
heteroagresivas, adictivas (sustancias, 
juego) 
- Reconocer Mecanismos de defensa: 
reacción emocional del paciente ante su 
enfermedad,  
- Saber extraer sangre arterial para AGA 
- Colocar sondas vesicales en adultos de 
ambos sexos 
- Saber Interpretar la radiografía simple de 
tórax 
- Saber Interpretar una TC cerebral 
- Realizar toracentesis, paracentesis y 
punción lumbar 










ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DONDE SE LLEVÓ A CABO EL 
INTERNADO  
 
   
UNIVERSIDAD DONDE REALIZÓ ESTUDIOS DE MEDICINA 
HUMANA 







cursó estudios de 





































c )    Interrogantes Básicas 
 
1. ¿ Se logró el cumplimiento de las competencias en las cuatro 
rotaciones del internado en los internos de medicina en los 
hospitales ESSALUD  de Arequipa ¿ 
2. ¿Se logró el cumplimiento de las competencias en las cuatro 
rotaciones del internado en los internos de medicina en los 
hospitales Ministerio De Salud  de Arequipa ¿ 
3. ¿Al inicio del internado se cumplió con las competencias en las 
cuatro rotaciones del internado en los internos de medicina en los 
hospitales del Ministerio de Salud de Arequipa? 
4. ¿Al inicio del internado se cumplió con las competencias en las 
cuatro rotaciones del internado en los internos de medicina en los 
hospitales del ESSALUD  de Arequipa? 
5. ¿Al finalizar el  internado se cumplió con las competencias en las 
cuatro rotaciones del internado en los internos de medicina en los 
hospitales del Ministerio de Salud de Arequipa? 
6. ¿Al finalizar el  internado se cumplió con las competencias en las 
cuatro rotaciones del internado en los internos de medicina en los 
hospitales del ESSALUD  de Arequipa?  
 
d)  Tipo de investigación:  
Se trata de un estudio observacional  
 
e) Nivel de investigación  





1.3. Justificación del problema 
El presente trabajo de investigación se justifica por las siguientes 
razones: 
Originalidad:  
 No existen estudios previos  relacionados al tema. 
Relevancia Social 
Porque se necesita establecer nuevas perspectivas en torno a las 
habilidades  y actitudes  del interno de medicina humana aplicado en 
la solución de los problemas de salud y paralelamente satisfacer las 
demandas que necesita la población que accede al sistema de Salud 
local y Regional. 
Relevancia Contemporánea 





2. MARCO CONCEPTUAL 
COMPETENCIAS 
Definicion  
La palabra competencia procede del latín competentia, que significa disputa o 
contienda entre dos o más personas sobre algo, y se relaciona con los 
siguientes significados: Capacidad, pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o 
intervenir en un asunto determinado 
No hay una definición de competencia que sea unívoca e irrebatible. Algunas 
de las más representativas son las siguientes: 
María Moliner: acción de competir. Circunstancia de ser una persona, 
empleado o autoridad la competente en cierto asunto. Cualidad de competente 
(conocedor, experto, apto). 
UNESCO: el conjunto de comportamientos socioafectivos y habilidades 
cognoscitivas, psicológicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo 
adecuadamente un desempeño, una función, una actividad o una tarea 
Competencias en la práctica clínica 
Diversas publicaciones acerca de competencia en la práctica clínica 
emergieron en la literatura médica desde la década de los 70. Es un constructo 
complejo, en donde confluyen varios objetivos interrelacionados y se realizan 
una serie de mediciones de cambios conductuales. 
Se definió la competencia en medicina como el uso habitual y juicioso de la 
comunicación, conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clínico, 
emociones y valores, que se reflejan en la práctica diaria para el beneficio de 
los individuos y las comunidades a las que sirven. 
.Son en forma general el conjunto de capacidades de un profesional aplicadas 
en su práctica para realizar las funciones y tareas integradas que se requieren 
para resolver con eficacia y calidad humana, los problemas de salud individual 
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y colectiva que le son demandados por la sociedad. Por ello se considera que 
las competencias deben ser un hábito a lo largo de la vida 
Por lo tanto, parece muy apropiada la aproximación de la Conferencia de 
Decanos de Facultades de Medicina, en la que se definen competencias en el 
ámbito del "saber" (conocimiento puro, o aspectos de diagnóstico y manejo de 
los problemas médicos), y en el ámbito del "saber hacer" (ya sea porque lo 
haya visto realizar, lo haya realizado de forma tutelada, o deba ser capaz de 
hacerlo de forma autónoma. 
Desde el punto de vista conceptual, la competencia en educación médica es un 
hábito que se desarrolla en forma progresiva y continua. Las fases del proceso 
de adquisición de habilidades son: novato, principiante avanzado, competente, 
capaz, experto y maestro. 
Las propiedades básicas de la competencia están centradas en el desempeño, 
es decir, incorporar condiciones bajo las cuales ese desempeño es relevante. 
Se ha dicho que lo importante de los conocimientos no radica en poseerlos, 
sino en hacer uso de ellos25 y el internado suele ser el momento crucial en que 
el estudiante de Medicina desempeñe las competencias clínicas bajo la 
supervisión de profesores y de un equipo de salud, y a su vez se somete a la 
evaluación de sus competencias tanto por estos como por los pacientes. Para 
alcanzar la suficiencia es necesario que las competencias del entorno integren 
la dimensión clínica, epidemiológica y social, a fin de conseguir un egresado 
del internado apto para la medicina integral que hoy se requiere. En cada una 
de estas dimensiones el enfoque será integral, aplicando las medidas de 
prevención primaria, secundaria y terciaria, según sea el problema de salud y 
las circunstancias del entorno. 
Se apoya el criterio que conceptualiza la competencia como la medida en que 
una persona puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes y buen 
juicio, asociados a su profesión para desempeñarse de manera eficaz en las 
diferentes situaciones que corresponden al campo de su práctica profesional, lo 
que aplicado al internado y en general a la formación médica implica cómo se 
organizan, retienen y utilizan los conocimientos específicos, organización e 
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integración práctica de las habilidades y actitudes, actitud e integración con las 
personas que se le relacionan en el contexto en que se desarrolla, interacción 
entre los sujetos, los objetos y el medio ambiente circundante, lo que tiene 
dimensiones tanto individuales como sociales y desarrollo de la actuación en 
correspondencia con los objetivos educacionales del proceso en cuestión. 
Por lo tanto, las competencias abarcan los conocimientos, habilidades y 
sistema de valores esenciales adquiridos en correspondencia con los objetivos 
educacionales propuestos, de lo que se deducen 8 competencias susceptibles 
de ser evaluadas y que deben ser practicadas por los internos, comunicación, 
capacidad de análisis, capacidad de resolver problemas esenciales, poder de 
decisión conforme a valoraciones, capacidad de interactuar socialmente, tener 
perspectivas globales o integrales, ejercer una ciudadanía efectiva y tener una 
respuesta ética y estética.  
Clasificación de las competencias  
Hay varias clasificaciones de las competencias esenciales en salud, por 
ejemplo la Organización Panamericana de Salud (OPS) las define en: 
Competencias básicas. Capacidad de expresarse adecuadamente en forma 
escrita y verbal, y dominio del campo básico de la profesión que se trate. 
Competencias específicas o especializadas. Son aquellas relativas al campo 
disciplinario, de formación y de experiencia del participante. Competencias 
esenciales. Son un grupo de competencias genérica asociadas al programa de 
formación, las de liderazgo, las de consultoría y las de cooperación Las 
competencias clínicas deben abarcar las habilidades esenciales adquiridas en 
correspondencia con los objetivos educacionales propuestos. 
 Según Salas Perea y Moreno coinciden en que son competencias 
clínicas: la recolección de la información, como es la entrevista médica, 
el examen físico y el empleo de instrumentos complementarios; el 
registro de la información, como la confección de historias clínicas, la 
integración sindrómica y la identificación de problemas diagnósticos; la 
conducta a seguir como el plan terapéutico, la comunicación, el empleo 
de recursos, la evolución del tratamiento y la responsabilidad. Cada una 
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de estas competencias deben ser exploradas en el internado de 
pregrado de Medicina y en la medida en que el egresado las practique 
estará en relación estrecha con la calidad de la atención médica que 
brindará una vez que se inserte en la comunidad. La necesidad de 
realizar un internado en el que el estudiante esté apto para enfrentar las 
necesidades de salud del pueblo, demanda de la actualización continua 
del currículo universitario y del análisis continuo de sus competencias 
clínicas en consonancia con la realidad de la medicina comunitaria que 
es el escenario natural donde ejercerán los internos una vez egresados 
En los EUA continúa la tendencia de la aplicación del modelo respaldado por 
The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), y alguno 
de sus fundamentos es el papel que juega la evaluación en ayudar al médico a 
identificar y atender sus propias necesidades de aprendizaje. 
En 1997, el ACGME propuso el empleo de la evaluación de los resultados de la 
educación como una herramienta de acreditación. La primera fase de ese 
proyecto hace explícita la identificación de las competencias generales 
aplicables a todos los médicos, independientemente de su especialidad. 
La competencia es contextual, refleja la relación entre las habilidades de las 
personas y las actividades que desempeña en una situación particular en el 
mundo real. Entre los factores contextuales frecuentes destacan: el sitio de la 
actividad clínica, la prevalencia local de las enfermedades, nivel escolar de los 
enfermos, celeridad para acudir al médico, cultura de salud del enfermo, y una 
serie de características de los enfermos y médicos. Es heterogéneo el grado de 
competencias del médico en diferentes áreas del conocimiento en salud. 
The American Board of Medical Specialties creó un equipo de trabajo sobre 
competencias, el cual adoptó las seis competencias del ACGME. El grupo 
supervisa la enseñanza a los médicos residentes y evalúa el grado de dominio 
de esas competencias, lo cual es una parte necesaria para mantener la 
certificación de la especialidad. 
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Cada competencia general ofrece un espectro de dominio que va del novato al 
de maestro. En general, los estudiantes de medicina evolucionan de novato a 
principiante avanzado. Al final de la residencia, el médico se convierte en 
competente (o por lo menos eso se espera), y a lo largo de su vida profesional 
se caracterizará por ser un profesional capaz: algunos se convertirán en 
expertos, y en forma eventual, alguno se convertirá en maestro en el grado de 
dominio de una o más de las competencias propuestas por el ACGME. 
El ACGME establece las siguientes seis áreas de competencia clínica: 
1. Cuidado del paciente. 
2. Conocimiento médico. 
3. Aprendizaje y mejoría basada en la práctica. 
4. Habilidades interpersonales y de comunicación. 
5. Profesionalismo. 
6. Actividades prácticas basadas con enfoque de sistema de salud 
La Universidad de Dundee aborda 11 áreas de competencia clínica, que 
coinciden con algunas de las que menciona el ACGME. Esa Universidad 
propone:  
1. Comunicación con la familia del paciente y otros miembros del equipo de 
salud.  
2. Manejo e interpretación de información a través del uso de diversos medios.  
3. Comprensión de ciencias básicas, clínicas y sociomédicas. 
4. Actitudes éticas y de comprensión de responsabilidades legales.  
5. Valoración del papel del médico en los servicios de salud. 
 6. Aptitud para el permanente desarrollo personal. 




 8. Manejo de procedimientos prácticos para el diagnóstico y tratamiento. 
 9. Manejo de pacientes. 
 10. Manejo de la promoción de salud y prevención de enfermedad. 
 11. Utilización de pensamiento crítico, solución de problemas, toma de 
decisiones, razonamiento y juicio crítico. 
 
El Proyecto Tuning de latinoamerica 
El Proyecto Tuning separa las características subyacentes en la competencia 
distinguiendo entre competencias específicas o asociadas a áreas de 
conocimiento concretas y competencias genéricas, es decir, atributos 
compartidos que pudieran generarse en cualquier titulación y que son 
considerados importantes por ciertos grupos sociales. El verdadero crecimiento 
del estudiante, en las competencias contempladas en el perfil de una titulación, 
se produce con la integración de diversas actuaciones que afectan tanto a lo 
específico como a lo genérico. 
Competencias genéricas: capacidad para:  
o Leer y comunicarse (oralmente y por escrito) en un segundo idioma 
o La innovación y creatividad  
o La formulación y gestión de proyectos  
o El liderazgo  
o Trabajar en equipo  
o Identificar, plantear y solucionar problemas 
o Trabajar bajo presión , Comunicarse con otros por escrito  
o Comunicarse oralmente de tal forma que los demás entiendan  
o Trabajar en contextos internacionales  
o Trabajar en contextos locales, regionales o nacionales  
o Trabajar independientemente y para trabajar en forma autónoma  
o Planificar, organizar y utilizar el tiempo de manera efectiva 
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o Habilidades en el uso de las tecnologías de la información y de la 
comunicación  
o Asumir responsabilidades y tomar decisiones 
o Abstraer, analizar y sintetizar contenidos  
o Presentar y sustentar informes e ideas 
o Capacidad de aplicar los conocimientos en la práctica 
o Conocimientos sobre el área de estudio y la profesión  
o Responsabilidad social y compromiso ciudadano  
o Capacidad de investigación  
o Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente  
o Habilidades para buscar, procesar y analizar información procedente de 
fuentes diversas 
o Capacidad crítica y autocrítica 
o Capacidad para actuar en nuevas situaciones 
o Habilidades interpersonales  
o Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes 
o Compromiso con la preservación del medio ambiente  
o Compromiso con su medio socio-cultural  
o Valoración y respeto por la diversidad y multiculturalidad  
o Compromiso ético  
o Compromiso con la calidad. 
 
Competencias específicas 
o Capacidad para llevar a cabo la práctica clínica: 
o Capacidad para redactar la Historia Clínica 
o Capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis completa, 
enfatizando los aspectos psicosociales y ambientales que inciden en la 
salud de las personas 
o Capacidad para realizar el examen físico completo incluyendo la 
evaluación del estado mental 
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o Capacidad para realizar el diagnóstico sindromático y formular hipótesis 
diagnósticas teniendo en cuenta los datos anamnésicos, los hallazgos 
del examen físico y las enfermedades prevalentes 
o Capacidad para plantear diagnósticos diferenciales 
Capacidad para realizar procedimientos diagnósticos y terapéuticos: 
o Capacidad para evaluar signos vitales 
o Capacidad para realizar venopunción 
o Capacidad para realizar canalización venosa 
o Capacidad para administrar medicamentos por las diferentes vías 
o Capacidad para realizar intubación orotraqueal y soporte vital 
básico 
o Capacidad para colocar sondas 
o Capacidad para realizar punción supra púbica 
o Capacidad para realizar toracentesis, paracentesis y punción 
lumbar 
o Capacidad para realizar un electrocardiograma 
o Capacidad para atender un parto eutócico 
o Capacidad para realizar especuloscopia, tacto vaginal y toma de 
citología 
o Capacidad para realizar tacto rectal 
o Capacidad para realizar taponamiento nasal anterior 
o Capacidad para realizar maniobras hemostáticas iniciales ante 
hemorragia externa 
o Capacidad para realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje 
de abscesos 
o Capacidad para mover, inmovilizar y transportar pacientes. 
 
La Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) ha 
propuesto el siguiente grupo de competencias: 
Competencias en el ser:  
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o Un ser humano comprometido en procurar el mantenimiento y la 
recuperación de la salud de sus pacientes, sin distingo de sexo, raza, 
condición económica o social, política o religiosa  
o Respetuoso de los principios de la ética médica: beneficencia, no 
maleficencia, autonomía, justicia 
o Respetuoso de los derechos humanos  
o Respetuoso de la vida y la dignidad humana 
o Respetuoso de la libertad del enfermo  
o Consciente de sus capacidades y responsable por sus actos 
o Fundamentado científicamente de manera permanente 
o Competente en su acción individual y en el trabajo en equipo  
 
Competencias en el saber: la acción del médico debe estar fundamentada en 
sus conocimientos científicos y técnicos, sean estos en el campo biológico, 
psicológico o social, pues son estos conocimientos los que sustentan la 
práctica y diferencian al médico del empírico. Por lo tanto para su adecuado 
desempeño el médico debe saber (conocer):  
o La estructura y funcionamiento normal del ser humano, bio-psico-
social, desde sus interacciones moleculares, biológicas, 
bioquímicas, biofísicas, a nivel subcelular, celular, orgánico, 
sistémico y total del cuerpo humano, en todas las fases de su 
ciclo vital, desde su desarrollo embriológico, hasta la senectud  
o La estructura y funcionamiento patológico del ser humano, bio-
psico-social, desde sus interacciones moleculares, biológicas, 
bioquímicas, biofísicas, a nivel subcelular, celular, orgánico, 
sistémico y total del cuerpo humano, en todas las fases de su 
ciclo vital, desde su desarrollo embriológico, hasta la senectud  
o La relación del ser humano, bio-psico-social con el medio 
ambiente, en sus interacciones moleculares, biológicas, 
bioquímicas, biofísicas, a nivel subcelular, celular, orgánico, 
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sistémico y total del cuerpo humano, en todas las fases de su 
ciclo vital, desde su desarrollo embriológico, hasta la senectud  
o  Reconocer las áreas de conocimiento complementarias que le 
permitan interpretar los procesos de la salud y la enfermedad 
desde el punto de vista de su comportamiento social  
o El impacto de la acción del medio ambiente y del hombre sobre la 
salud  
o La estructura y funcionamiento de los servicios de salud  
o El impacto de la enfermedad individual sobre la salud pública 
 
Competencias en el saber hacer: las facultades de medicina garantizarán que 
el egresado, con base en una sólida fundamentación básica y clínica, esté en 
capacidad de saber hacer: 
 Una historia clínica completa, que incluya la anamnesis, el 
examen físico, y la impresión diagnóstica 
 Solicitar e interpretar adecuadamente las pruebas de laboratorio, 
imágenes diagnósticas adecuadas al nivel de complejidad en el 
cual se desempeña  
 Establecer un diagnóstico de manejo adecuado  
 Establecer una conducta terapéutica adecuada, identificando con 
claridad el nivel de atención en el cual debe ser atendido el 
paciente.  
 
Competencias en el comunicar: la acción del médico se basa en gran medida 
en su capacidad para desarrollar una adecuada interlocución con los pacientes, 
sus familias, los colegas, entre otros. El programa de medicina debe generar 
las oportunidades para que el médico recién egresado desarrolle las siguientes 
competencias en el comunicar: 
 
Desarrollar una comunicación empática con el paciente y sus familiares.  
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Generar las condiciones personales y ambientales necesarias para que se dé 
esta comunicación Transmitir de manera clara las indicaciones al paciente y la 
familiar, tanto escritas como verbales  Educar al paciente, la familia, la 
comunidad, y a otros miembros del equipo de salud en aspectos pertinentes a 
su práctica profesional  




















3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
A nivel internacional 
3.1. Autor: Samuel Eduardo Trujillo, Bibiana Murillo Gómez 
Título: Percepción del desempeño por competencias de los estudiantes de 
internado de la Universidad Tecnológica de Pereira 
Resumen:  Este  trabajo  buscó  determinar  las  percepciones del  nivel  
de  satisfacción  con  el  desempeño  por competencias  de  los  
estudiantes  de  internado  del Programa de Medicina de la Universidad 
Tecnológica de  Pereira,  como  estrategia  para  entregar  insumos a  los  
procesos  de  acreditación  y  modernización curricular. 
Se  utilizó  una  encuesta  como  instrumento  de evaluación  basada  en  el  
Proyecto  Tuning  América Latina  y  la  propuesta  de  competencias  de  la 
Asociación  Colombiana  de  Facultades  de  Medicina, diligenciada por la 
totalidad de los estudiantes de XI semestre, los estudiantes de internado, 
los docentes y  enfermeras  que  hicieron  parte  del  programa  de 
internado  en  el  hospital  Universitario  San  Jorge en  el  primer  semestre  
académico  del  2008.  Se identificaron las 11 competencias mejor y las 15 
peor evaluadas por tres o cuatro de los estamentos, para la búsqueda de 
fortalezas y debilidades y relacionar los datos con el perfil profesional y 
ocupacional del Programa.  Se  encontró  una  tendencia  preferente hacia  
las  competencias  del  saber  y  en  menor  grado a  las  del  saber  hacer  
y  el  ser.  Adicionalmente,  se recomienda  revisar  y  actualizar  los  
programas, los  escenarios  requeridos  y  la  metodología  para las  
actividades  básicas,  comunitarias  y  docente asistenciales  de  las  
asignaturas,  para  adaptarlas a  las  necesidades  que  el  Comité  
Curricular  del Programa  de  Medicina  defina  según  el  perfil  del 
egresado  deseado  y  las  orientaciones  emanadas  de la  evaluación  y  







Evaluar el cumplimiento de las competencias en las cuatro rotaciones del  
internado por los internos de medicina de los hospitales del Ministerio de 
Salud y ESSALUD   de Arequipa  en el 2014 
4.2. Específicos 
a) Determinar  el número de internos de la UCSM y  de la  
UNSA 
b) Determinar el número de internos en los hospitales del  
MINSA  y el número de internos en el hospital de ESSALUD 
c) Determinar el cumplimiento de las competencias en las cuatro 
rotaciones del  internado por los internos de medicina de los 
hospitales del Ministerio de Salud y ESSALUD al inicio del 
internado 
d) Determinar el cumplimiento de las competencias en las cuatro 
rotaciones del  internado por los internos de medicina de los 
hospitales del Ministerio de Salud y ESSALUD  al  finalizar el 
internado  
e) Compara el cumplimiento de las competencias de las cuatro 
rotaciones del internado   en hospitales de MINSA   y 
ESSALUD 
f) Comparar el cumplimiento  de las competencias  por los 
internos de UCSM Y UNSA  al inicio y final del internado 
5. Hipótesis 
Dado que la fase del internado requiere de conocimientos básicos y también 
conocimientos prácticos para el correcto desenvolvimiento de los internos y 
cumplimiento de las competencias que abarcan tanto conocimientos como 
habilidades para desempeñarse de manera eficaz en las diferentes situaciones 
que se presenten.  . 
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III   . PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicará la técnica de la encuesta. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizará consistirá en una ficha de 
recolección de datos  y una encuesta  con 57 competencias basada en las 
determinadas por el Proyecto Tuning América Latina.  El formato aplicado llego 
a 57 preguntas de las cuales 19 corresponde a la competencia a ser evaluadas 
en el servicio de Cirugía, 7 corresponde a la competencia a ser evaluadas en el 
servicio de Gineco Obstetricia, 8 corresponde a la competencia a ser evaluadas 
en el servicio de Pediatría y 23 corresponde a la competencia a ser evaluadas 
en el servicio de Medicina Interna.  (Anexo 1). 
La evaluación de las competencias  de la ficha de recolección de datos  
presenta las siguientes categorías de respuestas como sigue: Nivel 1: Teoría      
NIVEL 2: Práctica        NIVEL 3: Teoría y práctica 
 Materiales: 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio, lapiceros 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, 
bases de datos y estadísticos. 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: En  los  Hospitales de  ESSALUD y Ministerio de 
salud - Arequipa  
2.2     Ubicación temporal: El estudio se realizó de forma coyuntural durante el 
bimestre (Enero y Febrero 2015)  
2.3. Unidades de estudio: Internos de medicina humana que realizaron su 
internado en los hospitales  de  Essalud  y Ministerio De Salud  
2.3. Población: Todos los mencionados en el  periodo de estudio. 
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Muestra: Los internos de medicina humana que participaron  de manera 
voluntaria, los cuales realizaron su internado en los  Hospitales de Essalud  , 
Ministerio De Salud 
 
Además, los integrantes de la muestra deberán cumplir los criterios de 
selección.  
Criterios de selección:  
 Criterios de Inclusión 
– Participación voluntaria en el estudio 
 Criterios de Exclusión 
– Fichas de encuesta incompletos o mal llenados 
 
3. Estrategia de Recolección de datos 
3.1. Organización 
No se requiere autorización. 
3.2. Recursos 
a) Humanos 
 Investigador, asesor. 
b) Materiales 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de 





3.3. Validación de los instrumentos 
Se seleccionó de un instrumento validado del programa de Requisitos 
Esenciales Mínimos para la Práctica Clínica (PREM) de la Universidad de 
Buenos Aires (UBA). 
3.4. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 1. fueron codificados y tabulados para su 
análisis e interpretación.   
b) Plan de Clasificación: 
Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron 
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada 
en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2010). 
c) Plan de Codificación: 
Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala categórica nominal  y ordinal para facilitar el ingreso de dato 
d)       Plan de análisis  
Se realizó tablas univariadas de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, 
así mismo para la comparación se realizó tablas de contingencia. El contraste 
de la hipótesis fue evidenciada con el apoyo estadístico chi cuadrado con un 
nivel de significancia de 5 %, así mismo se realizó gráficos de barras para 
mostrar las frecuencias porcentuales 






III. Cronograma de Trabajo 
Actividades 
Enero    Febrero   
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Elección del tema             
2. Revisión bibliográfica             
3. Aprobación del 
proyecto 
            
4. Ejecución              
5. Análisis e 
interpretación 
            
6. Informe final             
 
Fecha de inicio:  Enero del 2015  
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Hospital   Hospital Escomel  
 Hospital Yanahuara 
 Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguin Escobedo 
 Hospital Regional Honorio 
Delgado  
 Hospital Goyeneche 
Universidad  Universidad Nacional San 
Agustín 






FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATO 
 
Nivel 1 :   teoría  
Nivel 2 practica 
Nivel 3 : teoría y practica 
 
 










CIRUGÍA  N1 N2 N3 N1 N2 N3 
Realizar suturas simples y sacar puntos       
Aplicar medidas de asepsia y antisepsia en 
heridas simples 
      
Reconocer Hernias, eventraciones y 
evisceraciones 
      
Evaluar Puntos dolorosos       
Evaluar bien Maniobra de Murphy, signo de 
Blumberg y de McBurney 
      
Identificar y dar tratamiento  en caso de 
mordedura  de perro 
      
Saber  redactar historia clínica , anamnesis  
y examen físico completo 
      
Realizar taponamiento nasal anterior       
Reconocer Globo vesical       
Hacer un buen Tacto rectal       
Realizar maniobras de hemostasia en caso 
de hemorragia externa 
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Saber Interpretar una ecografía abdomino 
pélvica 
      
Saber Interpretar la radiografía simple de 
abdomen 
      
Saber Interpretar la radiografía ósea       
Realizar la maniobra de reducción de una 
fractura 
      
 Tomar la presión arterial en miembros 
inferiores 
      
Realizar una inmovilización con férula de 
MMSS e MMII 
      
Realizar curaciones  simples de heridas y 
quemaduras 
      
Saber Interpretar estudios contrastados de 
aparato digestivo y urinario 
      






   
Reconocer una hipertensión inducida por el 
embarazo, pre-eclampsia, eclampsia y Sd. 
HELLP 
      
Realizar un buen tacto vaginal y reconocer 
los diámetros pelvianos 
 
 
     
Realizar una buena atención de parto       
Saber realizar maniobras de leopold       
Interpretación del test estresante       
Saber tomar frecuencia cardiaca fetal , altura 
uterina 
      
Sabe realizar episiotomía       
PEDIATRIA       
Realizar test de apgar y Capurro        
Realizar Medición  antropométrica del  recién 
nacido 
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 Saber utilizar la escala de glasgow 
modificada para paciente pediátrico 
      
Utilizar el esquema oficial de inmunizaciones       
Detectar ruidos respiratorios, soplo tubario, 
sibilancias, roncus, estertores  (crepitantes, 
subcrepitantes 
      
Sabe identificar el estado de deshidratación  
en lactantes y niños  y aplicar el tratamiento 
adecuado  
      
Sabe  evaluar el  test de TAUSING        
Sabe prescribir los medicamentos de 
acuerdo  a la edad y el peso  del niño  
      
MEDICINA INTERNA        
Interpretar un electrocardiograma normal y 
patológico 
      
Realizar reanimación cardio-pulmonar básica       
Realizar una intubación endotraqueal de 
emergencia 
      
Reconocer visceromegalias y masas 
abdominales 
      
Realizar un correcto lavado gástrico 
colocar correctamente una sonda 
nasogástrica 
      
Reconocer las diferentes alteraciones de los 
RHA 
      
Reconocer los diferentes grados de ascitis       
Evaluar bien Coordinación motora, equilibrio. 
Signo de Romberg 
      
Saber utilizar bien la escala de coma de 
glasgow adulto  
      
 Evaluar bien los Pares craneales       
Reconocer  los Signos meníngeos       




Utilizar el minimental-test de Folstein       
Reconocer Conductas complejas: 
alimentarias, esfinterianas y  excrementicias, 
sexuales, del sueño, autoagresivas, 
Autoomutilantes y suicidas), heteroagresivas, 
adictivas(sustancias, juego) 
      
Reconocer Mecanismos de defensa: 
reacción emocional del paciente ante su 
enfermedad, rasgos de carácter, tipos de 
personalidad 
      
Saber extraer sangre arterial para AGA       
Colocar sondas vesicales en adultos de 
ambos sexos 
      
Saber Interpretar la radiografía simple de 
tórax 
      
Saber Interpretar una TC cerebral       
Realizar toracentesis, paracentesis y punción 
lumbar 
      
 Realizar el cálculo  de PAFI    ,Balance 
hídrico 






























































































































































ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
ESA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
ESSA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
MINS
A 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
MINS
A 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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A 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 
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A 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
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A 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
MINS
A 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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